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ВведениеВведение

Рак тела матки (РТМ) чаще всего встре-
чается у женщин в возрасте старше 50 лет. 
В настоящее время неизвестны точные при-
чины возникновения РТМ, однако есть ряд 
факторов, которые могут увеличить риски 
возникновения данной патологии у женщин 
любого возраста. К этим причинам можно 
отнести нарушение менструальной функ-
ции, бесплодие, позднюю менопаузу, нали-
чие гиперпластических процессов в эндоме-

трии, ожирение, длительное использование 
гормональных контрацептивов, наличие 
подобных заболеваний у близких родствен-
ников [1]. При лечении РТМ может быть 
применено хирургическое лечение, луче-
вая терапия, химио-, гормонотерапия. Для 
большей эффективности проводится ком-
плексное лечение, при котором сочетается 
несколько видов.

Основным методом лечения РТМ яв-
ляется хирургический. Хирургическое 
лечение включает экстирпацию матки с  
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Реферат

Цель: Провести количественную оценку качества планирования дистанционной составляющей те-
рапевтического облучения 102 онкологических больных раком тела матки (РТМ) для трех технологий 
дистанционного облучения, а именно: 3D конформной лучевой терапии (3D-CRT), лучевой терапии с 
модуляцией интенсивности (IMRT), и с модуляцией интенсивности в ротационном режиме (RapidArc). 
Оценить лучевые нагрузки на критические органы.

Материал и методы: Рассчитаны планы дистанционного облучения для 102 пациенток РТМ. Расчет 
планов облучения осуществляли на системе планирования Eclipse (Varian). Оценки планов осуществля-
лись с использованием индексов гомогенности и конформности по гистограммам доза — объем. При 
анализе дозовых нагрузок на прямую кишку, мочевой пузырь и кости таза использована дифференци-
альная характеристика доза — объем, которая отражает модальную, наиболее часто встречающуюся, 
дозу Ddif. Дистанционное облучение проведено на ускорителях модели ClinaciX (Varian) с номинальной 
энергией фотонного излучения 6 МэВ по трем методикам 3D-CRT, IMRT и RapidArc. 

Результаты и заключение: При сопоставлении индексов гомогенности и конформности выяснилось, 
что наиболее благоприятными методиками дистанционной лучевой терапии оказались 3D-CRT 
и IMRT. Наименьшее значение модальной дозы Ddif для прямой кишки достигается при методике 
RapidArc и составляет 41 ± 10 Гр, для мочевого пузыря достигается также при методике RapidArc и 
составляет 45 ± 9 Гр. Дозовые нагрузки на головки бедренных костей примерно одинаковы для всех 
трех методик облучения.
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придатками, тазовую лимфаденэктомию, в 
некоторых случаях парааортальную лимфа-
денэктомию и резекцию большого сальника. 
После хирургического вмешательства в за-
висимости от факторов прогноза применя-
ется либо лучевая терапия, либо химиотера-
пия, либо сочетание методов в определенной 
последовательности. К факторам негатив-
ного прогноза относятся возраст старше 60 
лет, гистологический тип опухоли (низкая 
степень дифференцировки), инвазия миоме-
трия более 50 %, сосудистая и периневраль-
ная инвазия, метастазы в яичники и лимфо-
узлы, диссеминация по брюшине и большой 
размер опухоли. Лучевая терапия включает 
дистанционный и внутриполостной компо-
ненты. Гормонотерапия применяется при 
лечении опухолей тела матки, которые про-
гнозируемо реагируют на гормональное ле-
чение [1]. 

Безрецидивная выживаемость онколо-
гических больных при проведении ком-
плексного лечения РТМ зависит от качества 
реализации каждой составляющей пред-
ставленного терапевтического комплекса. 
Если лучевая терапия входит в комплекс 
терапевтических мер, то эффект лучевой 
терапии на три четверти определяется ка-
чеством планирования и реализации пред-
ложенного медицинскими физиками плана 
облучения. Поэтому оценка качества плани-
рования актуальна.

Цель исследования — провести количе-
ственную оценку качества планирования 
дистанционной составляющей облучения 
больных РТМ для трех различных техноло-
гий дистанционного облучения, а именно: 
3D конформной лучевой терапии (3D-CRT), 
лучевой терапии с модуляцией интенсивно-
сти (IMRT), и с модуляцией интенсивности в 
ротационном режиме (RapidArc).

На основании анализа литературных 
данных, международных рекомендаций и 
собственного опыта [2–6] выделены фак-
торы, позволяющие определить факторы 
прогноза безрецидивной выживаемости 
пациентов. В результате многофакторного 
анализа результатов лучевой терапии более 
ста пациентов по поводу метастазов в голов-
ной мозг при раке легкого и молочной же-
лезы [2] показано, что медиана отдаленного 

прогрессирования болезни при гомогенном 
распределении дозы и индексе гомоген-
ности HI < 0,15 составила 15,6 мес, при Hl 
≥ 0,15 — только 6,1 мес. Показано, что наи-
более значимым из всей совокупности фак-
торов для прогноза и зависящим от физика 
и радиолога при планировании облучения 
оказался индекс гомогенности распределе-
ния дозы HI внутри клинического объема 
мишени (CTV) или планируемого (PTV) объ-
ема. Чем ближе HI к 0 при планировании об-
лучения, тем ниже вероятность возникно-
вения рецидивов и тем выше выживаемость 
при дальнейшем наблюдении за больными. 
Вероятность возникновения рецидивов и 
снижения выживаемости растет при зна-
чениях индекса гомогенности HI > 0,12. 
Значимыми для обеспечения качества жиз-
ни пациентов оказались также индекс кон-
формности дозы в мишени CI и значения доз 
в критических органах. Под гомогенностью 
дозового распределения понимается одно-
родность дозы в пределах объема мишени. 
Под конформностью дозового распределе-
ния подразумевается совпадение объема 
мишени и объема, охватываемого предпи-
санной изодозой. Индексы гомогенности и 
конформности определялись в соответствии 
с рекомендациями МКРЕ [6].

Материал и методы Материал и методы 

Оценено качество планирования дис-
танционной составляющей терапевтиче-
ского облучения больных с использованием 
индекса гомогенности HI, конформности CI 
и доз в критических органах для группы из 
102 больных РТМ для трех технологий дис-
танционного облучения: 3D-CRT, IMRT и 
RapidArc.

Расчет планов облучения осуществля-
ли на системе планирования Eclipse (Varian) 
при помощи алгоритма ААА (Аnisotropic 
Analitical Algoritm), построенного на ма-
тематической функции учета рассеяния. 
Облучение больных РТМ по трем техноло-
гиям осуществляли на высокоэнергетиче-
ских линейных ускорителях электронов мо-
делей Clinac iX (Varian, США), Clinac 2300 CD 
(Varian, США) с интегрированным многоле-
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пестковым коллиматором MLC 120 с номи-
нальной энергией фотонного излучения 6 и 
18 МэВ. Контроль и коррекция положения 
больных на терапевтическом столе осущест-
вляли при помощи вмонтированных в уско-
рители систем рентгеновской визуализации 
OBI.

Индекс гомогенности дозы HI
Дозовая гомогенность — это независи-

мая характеристика качества дозового рас-
пределения. Дозовая гомогенность характе-
ризует однородность распределения дозы в 
пределах объема мишени. Идеально гомо-
генная доза характеризуется пиком на диф-
ференциальной характеристике гистограм-
мы доза — объем (ГДО) или вертикальным 
спадом на графике кумулятивной ГДО [3, 4].

В соответствии с международными реко-
мендациями для технологий 3D-CRT, IMRT 
и RapidArc, HI рассчитывали по кумулятив-
ной ГДО. Это отношение разницы дозы D2 % 
около максимума, охватывающей 2 % мише-
ни или критического органа, и минимально-
го значения дозы, охватывающей 98 % объ-
ема мишени или критического органа D98 %, 
к нормирующему значению D50 % [4–6]. В иде-
альном случае, при HI = 0, дозовое распреде-
ление полностью однородное.

Индекс конформности CI
Существует достаточно большое коли-

чество индексов конформности, использу-
емых в различных работах [7–11] для харак-
теристики степени соответствия облучения 
объему PTV с использованием одного па-
раметра. Они включают индекс конформ-
ности [20], другой индекс, предложенный 
Paddick [13], и коэффициент схожести Dice 
[14]. Дозовая конформность CI характери-
зует степень совпадения области высокой 
дозы с объемом мишени PTV. Конформность 
отражает меру покрытия необходимой изо-
дозой поверхности мишени PTV. В данной 
работе параметр CI рассчитан как отноше-
ние объема опухоли, охваченного 95 % изо-
дозой V95 %, к объему мишени [6]. При полном 
покрытии CI = 1.

Для оценки дозы в критических органах 
мы использовали дифференциальную ГДО. 
Дифференциальная характеристика доза 

— объем отражает дозу, которая чаще всего 
встречается в органе и которой облучается 
наибольшая часть критического органа. Эта 
дифференциальная доза имеет второе на-
звание — модальная доза Ddif [3]. Для оценки 
дозы в критических органах мы использова-
ли значение модальной дозы, так как имен-
но она отражает дозу, накопленную в органе 
в процессе ЛТ.

Характеристика клинического 
материала
Группа из 102 пациенток с распростра-

ненным процессом рака тела матки, полу-
чивших суммарную дозу при дистанцион-
ном облучении СД = 50 Гр при разовой дозе 
РД = 2 Гр, разделена на три подгруппы. В 
первой подгруппе из 43 пациентов проводи-
лась 3D-CRT. Во второй группе из 36 паци-
ентов — ЛТ с модуляцией по интенсивности 
IMRT. В третьей группе из 22 пациента — 
ЛТ с модуляцией по интенсивности в рота-
ционном режиме RapidArc.

РезультатыРезультаты

Построены графики распределения ин-
декса гомогенности и индекса конформно-
сти в пределах ложа опухоли (РТV), оцене-
ны дозы в критических органах (в прямой 
кишке, мочевом пузыре и головках бедрен-
ных костей) с учетом параметров D2 % и Ddif 
(рис. 1–5). Для данной категории больных в 
большинстве случаев параметры D2 % и Ddif 
для прямой кишки и мочевого пузыря со-
впадают, что позволяет также использовать 
D2 % для оценки дозы в критических органах.

Входными параметрами для проведения 
анализа были: суммарная доза, разовая доза, 
объем опухоли, в пределах которого прово-
дился анализ, методики облучения, параме-
тры D98 %, D2 %, D50 %, V95 %, VPTV.

При анализе индексов гомогенности 
(рис. 1) планов дистанционного облучения 
больных РТМ по трем методикам видно, что 
индекс HI располагается ближе всего к ну-
левой отметке, то есть, к идеальному значе-
нию для методики 3D-CRT. Значения индек-
са конформности CI (рис. 2) располагаются 
на графике ближе к идеальному значению, 
равному 1, также для больных, леченных по 
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Рис. 1. Индекс гомогенности HI дозы в пределах мишени РТМ 
в зависимости от технологии реализации ЛТ

Fig. 1. Homogeneity index HI within the target depending on the realization technology 

Рис. 2. Индекс конформности СI дозы в пределах мишени в зависимости от технологии реализации ЛТ
Fig. 2. Dose conformity index CI within the target depending on the realization technology 

методике 3D-CRT в сравнении с индексами 
для методик IMRT и RapidArc. Полученные 
данные количественно подтверждают то, 
что методика 3D-CRT является предпочти-
тельной для дистанционного лечения паци-
ентов с распространенным процессом.

Доза в мочевом пузыре и прямой кишке 
(рис. 3, 4) оценивалась с помощью инстру-

мента D2 % и Ddif. При анализе дозовых на-
грузок на прямую кишку и мочевой пузырь 
показано, что почти для 80 % пациентов, 
леченных по методике 3D-CRT, D2 % и Ddif 
практически совпадают в пределах 1–2 %. 
Это означает, что оценка дозовых нагру-
зок может осуществляться по значениям и 
D2 % и Ddif. Дозы в прямой кишке и мочевом  
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Рис. 3. Значение дозы D2 % и модальные значения доз Ddif в прямой кишке для трех методик облучения
Fig. 3. Dose value D2 % and modal dose values Ddif in the rectum for three irradiation techniques

Рис. 4. Значение дозы D2 % и модальные значения доз Ddif для 
мочевого пузыря для трех методик облучения

Fig. 4. D2 % dose value and modal Ddif bladder dose values for three irradiation techniques
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пузыре для пациенток, леченных по методи-
ке IMRT и RapidArc, имеют немного мень-
шие значения и больший разброс, что отра-
жает преимущества технологий по лучевым 
нагрузкам на критические органы.

Представленные количественные ре-
зультаты по индексам HI и CI выгодно от-
личают технологии 3D-CRT и IMRT и, учи-
тывая доминирующую прогностическую 
роль HI, позволяют в большинстве случаев 



14

2022. Том 5. № 2	 И.М. Лебеденко и соавт. Количественная оценка планов дистанционного облучения ...

Лучевая терапия

лучевого лечения РТМ у больных с распро-
страненным процессом отказаться от техно-
логии RapidArc. Это несет в себе не только 
клиническую выгоду, но и экономическую, 
так как позволяет существенно сэкономить 
ресурс ускорителей и снизить стоимость 
обслуживания.

Найдены средние значения и отклонения 
от среднего для индексов конформности, 
гомогенности и доз в критических органах 
Ddif и D2 % для всех трех методик лечения. 
Полученные данные сведены в табл. 1. 

В лечебных планах для 60 пациентов 
были оконтурены головки бедренных ко-
стей, в которых также была оценена дозовая 
нагрузка. Группа разделена на 3 подгруппы. 
В первой группе из 10 человек ЛТ проведена 
по методике 3D-CRT, во второй, состоящей 
из 30 человек, — IMRT, в третьей, включа-
ющей 20 человек, — RapidArc. Получены за-
висимости дозовых нагрузок D2 % и Ddif на 
головки бедренных костей от планов облу-
чения (рис. 5). Средние значения доз в голов-
ках бедренных костей приведены в табл. 2. 

При анализе результатов можно увидеть, 
что различие доз Ddif и D2 % здесь более вы-
ражено, чем для мочевого пузыря и прямой 

кишки. Это значит, что оценка дозовых на-
грузок в головках бедренных костей не мо-
жет осуществляться по значениям D2 %, в от-
личие от мочевого пузыря и прямой кишки. 
Оценка дозы в головках бедренных костей 
должна осуществляться по модальной дозе, 
которая, по определению, является наибо-
лее часто встречающейся, а значит, более 
объективной. Отметим также, что дозовые 
нагрузки в головках бедренных костей при-
мерно одинаковы для всех трех методик 
облучения. 

При анализе рассчитанных значений ин-
дексов конформности CI и гомогенности HI, 
отражающих прогноз лечения, для 102 паци-
ентов РТМ выяснилось, что наиболее успеш-
ными оказалась методики 3D-CRT и IMRT.

При анализе дозовых нагрузок на пря-
мую кишку и мочевой пузырь показатели 
D2 % и Ddif для большинства пациентов прак-
тически совпадают. Это означает, что оцен-
ка дозовых нагрузок в этих критических 
структурах может осуществляться по зна-
чениям и D2 %,и Ddif.

Дозы в прямой кишке и мочевом пузы-
ре для пациенток, леченных по методике 
IMRT и RapidArc, имеют немного меньшие 

Рис. 5. Значение дозы D2 % и модальные значения доз Ddif для головок 
бедренных костей для трех методик облучения

Fig. 5. Dose value D2 % and modal dose values Ddif for femoral heads for three irradiation techniques
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Таблица 1
Значение индексов HI и CI и доз Ddif, D2 % для критических органов, средние 

квадратические отклонения для первой группы больных
The value of the HI and CI indices and doses Ddif, D2 % for critical organs,  

standard deviations for the first group of patients

PTV CTV Мочевой пузырь Прямая кишка

HI CI HI CI Ddif, Гр D2 %, Гр Ddif, Гр D2 %, Гр

RapidArc 0,12±0,02 0,96±0,03 0,09±0,02 0,998±0,004 45±9 51±3 41±10 49±3

IMRT 0,14±0,16 0,96±0,06 0,11±0,17 0,99±0,07 46±11 50±9 45±11 49±8

3D-CRT 0,09±0,05 0,99±0,02 0,066±0,014 0,999±0,003 50,6±1,2 51±2 48±8 51±2

значения и больший разброс, что отражает 
некоторые единичные преимущества тех-
нологий по лучевым нагрузкам. Дозовые 
нагрузки в головках тазовых костей име-
ют примерно одинаковое значение для всех 
трех методик облучения, то есть предпочти-
тельной методики нет.

ВыводыВыводы

Учитывая полученные сведения об ин-
дексах гомогенности HI и конформности CI 
и дозовых нагрузках в критических органах, 
можно сделать следующие общие выводы:
1.	 В том случае, если предпочтительными 

для врача во время лечения являются 
индекс гомогенности HI, который обла-
дает выраженными прогностическими 
возможностями, и индекс конформно-

сти CI, то необходимо выбрать методи-
ку 3D-CRT, которая является лидером в 
этих показателях.

2.	 В том случае, если предпочтительны-
ми являются значения доз в критиче-
ских органах (прямой кишке и мочевом 
пузыре), то необходимо выбрать мето-
дики IMRT и RapidArc. При этом ин-
дексы гомогенности и конформности 
будут иметь вполне удовлетворительное 
значение.

3.	 Наилучшее значение модальной дозы 
Ddif для прямой кишки достигается 
при методике RapidArc и составляет 
41 ± 10 Гр, для мочевого пузыря достига-
ется также при методике RapidArc и со-
ставляет 45 ± 9 Гр.

4.	 Для оценки дозы в головках бедренных 
костей необходимо пользоваться значе-
ниями модальной дозы Ddif, которые для 
трех методик облучения составили: для 
3D-CRT 25 ± 9 Гр, для IMRT 24 ± 8 Гр, для 
RapidArc 25 ± 5 Гр.
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Abstract
Purpose: To carry out a quantitative assessment of the quality of planning the remote radiotherapy 

component of patients with uterine body cancer for three different radiotherapy technologies: 3D conformal 
radiation therapy 3D-CRT, radiation therapy with intensity modulation IMRT, and with intensity modulation 
in the rotational mode RapidArc. To determine radiation exposure to critical organs.

Material and methods: Radiotherapy plans for 102 patients were calculated using the Eclipse (Varian) 
planning system. Plans were evaluated using homogeneity and conformity indices from dose-volume his-
tograms. When analyzing dose loads on the rectum, bladder and pelvic bones, a differential dose-volume 
characteristic was used, which reflects the modal dose Ddif. Radiotherapy was carried out on accelerators of 
the ClinaciX (Varian) model with a photon of 6 MV.

Results and conclusion: It turned out that 3D-CRT and IMRT are the most favorable methods for the 
remote component of radiotherapy. The smallest value of the modal dose Ddif for the rectum is achieved 
with the RapidArc method and is 41 ± 10 Gy. The smallest value of the modal dose Ddif for the bladder is also 
achieved with the RapidArc method and is 45 ± 9 Gy. The dose loads on the femoral heads are approximately 
the same for all three irradiation methods.
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